
CITY OF SAN JOSÉ, CALIFORNIA 
Office of the City Clerk 
200 East Santa Clara Street, Wing 
San José, California 95113 
Telephone 1 (408) 5351261 
FAX  1 (408) 2926207 

FAMILY GIFT REPORTING FORM 

Pursuant to the City’s Gift Ordinance, Chapter 12.08 of the San Jose Municipal Code, all consultants, contract 
employees, officers and designated employees of the City and its Redevelopment Agency must file this form 
with the City or Agency, together with the annual Statement of Economic Interests (Form 700). 

You must list below any reportable gifts known to have been accepted by your domestic partner, spouse and 
any dependent child (Section 12.08.050) during the previous calendar year.   Gifts  that must be reported are 
those  that  would  be  prohibited  had  they  been  given  to  you.    Refer  to  Section  12.08.010  and  12.08.020  to 
determine whether a particular gift must be reported.   Section 12.08.030 lists the gifts that are not prohibited 
and do not need to be reported. 

PLEASE TYPE OR PRINT IN INK 

Name of Filer __________________________________________  Phone_____________________ 

Name of Agency ____________________________________________________________________ 

CHECK APPROPRIATE ITEM 
q  I do not have a spouse, domestic partner or any dependent children. 
q  I have no knowledge that my spouse, domestic partner or any dependent child has received a reportable 

gift. 

q  My spouse, domestic partner or dependent children have, to my knowledge, received the following gifts: 
PLEASE LIST EACH GIFT SEPARATELY 

DATE  RECIPIENT (Spouse/Domestic 
Partner/Child) 

GIFT  DONOR  VALUE 

VERIFICATION 

I have used all reasonable diligence in preparing this form, and to the best of my knowledge the information 
contained herein is true and complete. 

I certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct. 

Executed on _________________________, at _________________________________________. 
(Date)                                             (City, State) 

_________________________________________ 
(Signature) 

(Rev. 2/05)
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